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A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu di Indonesia sampai saat ini masih cukup tinggi, 
menurut Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007 
sebesar 228/100.000 kelahiran hidup, sedangkan sasaran kematian maternal 
2010 adalah 125/100.000 kelahiran hidup. Upaya yang dilakukan untuk 
menurunkan angka kesakitan dan kematian maternal, serta neonatal dengan 
Making Pregnancy Safer (MPS) yang mengemukakan visi bahwa kehamilan 
dan persalinan di Indonesia berlangsung aman, serta yang dilahirkan hidup 
dan sehat (Saiffudin,  2002).  
Adapun kematian ibu di Indonesia 40 % disebabkan oleh perdarahan 
postpartum. Penyebab perdarahan utama adalah atonia uteri sedangkan ruptur 
perineum merupakan penyebab kedua yang hampir terjadi pada setiap 
persalinan pervaginam. Lapisan mukosa dan kulit  perineum pada seorang ibu 
primipara mudah terjadi ruptur yang bisa menimbulkan perdarahan 
pervaginam (Wiknjosastro, 2005). 
Ruptur perineum merupakan robekan yang terjadi sewaktu persalinan 
dan disebabkan oleh beberapa faktor antara lain posisi persalinan, cara 




Selain itu bayi baru lahir yang terlalu besar atau berat badan lahir lebih 
dari 4000 gram akan meningkatkan risiko proses persalinan yaitu 
kemungkinan terjadi bahu bayi tersangkut, bayi akan lahir dengan gangguan 
nafas dan kadang bayi lahir dengan trauma tulang leher, bahu dan sarafnya. 
Hal ini terjadi karena massa bayi yang besar sehingga sulit melewati panggul 
dan menyebabkan terjadinya ruptur perineum pada ibu bersalin. (Sekartini, 
2007). 
Persalinan dengan ruptur perineum apabila tidak ditangani secara 
efektif menyebabkan perdarahan dan infeksi menjadi lebih berat, serta pada 
jangka waktu panjang dapat mengganggu ketidaknyamanan ibu dalam hal 
hubungan seksual (Mochtar, 1998). 
Berdasarkan data di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta jumlah 
persalinan normal tahun 2008 sebanyak 1.246, sehingga rata – rata persalinan 
normal satu bulan sebanyak 100 persalinan. Persalinan normal dengan ruptur 
perineum pada bulan Januari sampai Maret 2008 sebanyak 92 (67,2%) dari 
137 persalinan normal. Berat badan bayi baru lahir lebih 2500 sampai 4000 
gram sebanyak 80 (87%) persalinan dan berat badan bayi baru lahir 1500 
sampai 2500 gram sebanyak 12 (13%) persalinan. 
Mengingat sebagian besar kasus ruptur perineum terjadi pada persalinan 
normal di Rumah Sakit tersebut, maka peneliti ingin mengetahui ”Hubungan 
antara Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan Derajat Ruptur Perineum pada 




B.  Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan derajat 
ruptur perineum pada persalinan normal di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Surakarta ?  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan 
derajat ruptur perineum pada persalinan normal di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kota Surakarta 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui berat badan bayi baru lahir pada persalinan normal di 
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta 
b. Mengetahui kasus ruptur perineum pada persalinan normal di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kota Surakarta. 
c. Menganalisis hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan    
derajat ruptur perineum pada persalinan normal di Rumah Sakit 
Umum Daerah Kota Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah  
sebagai sumbangan bagi peneliti selanjutnya. 
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2. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang ruptur perineum 
b. Bagi Tenaga Kesehatan 
Khususnya bidan diharapkan dapat lebih meningkatkan 
kewaspadaan dalam melakukan pertolongan persalinan sehingga 
tidak terjadi ruptur perineum 
c. Bagi Ibu 
Dapat menambah wawasan khususnya para ibu bersalin 
diharapkan mematuhi anjuran bidan sehingga dapat mengantisipasi 







A. Ruptur Perineum Pada Persalinan Normal 
1. Persalinan Normal  
a. Pengertian 
 Persalinan merupakan proses alamiah dimana terjadi dilatasi 
serviks lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu (Saifuddin, 2002).  
b. Macam-macam persalinan menurut Martadjisoebrata (1998) dan 
Prawirohardjo (2002) di antaranya: 
1) Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi 
pada kehamilan cukup bulan (37 sampai 42 minggu), dengan 
presentasi belakang kepala dan tanpa komplikasi. 
2) Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan       
kekuatan ibu sendiri dan melalui jalan lahir. 
3) Persalinan buatan adalah persalinan yang dibantu dengan tenaga 
dari luar misalnya ekstraksi dengan forceps atau dilakukan 
dengan operasi sectio caesarea. 
4) Persalinan anjuran adalah persalinan yang terjadi bila bayi sudah 
cukup besar untuk hidup diluar, tetapi tidak sedemikian 
besarnya sehingga menimbulkan kesulitan dalam persalinan. 
c. Faktor penting yang berperan pada persalinan berdasarkan 
Wiknjosastro, 2005 adalah : 
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1) Kekuatan yang ada pada ibu bersalin 
2) Keadaaan jalan lahir 
3) Keadaan janin 
2. Ruptur Perineum 
a. Pengertian 
Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum 
sewaktu persalinan. Perineum merupakan bagian yang sangat 
penting dalam fisiologi yang tidak hanya berperan pada proses 
persalinan, tetapi juga diperlukan untuk mengontrol buang air besar 
dan buang air kecil, menjaga aktifitas perstaltik normal dan fungsi 
seksual yang sehat (Waspodo, 2001). 
 Wiknjosastro (2002) mengemukakan bahwa robekan 
perineum terjadi hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang 
juga pada persalinan berikutnya. Robekan perineum menjadi luas 
apabila kepala janin lahir terlalu cepat 
b. Faktor penyebab terjadinya ruptur perineum (Waspodo, 2002) antara 
lain: 
1) Posisi Persalinan 
Beberapa posisi ibu bersalin menurut Simkin (2005) 
teknik untuk meningkatkan kemajuan persalinan dan 
mempertahankan kenyamanan baik kala I maupun kala II, 




a) Posisi setengah duduk 
Posisi setengah duduk dapat dilakukan selama kala I dan 
kala II, yaitu dengan cara  wanita duduk dengan tubuh 
membentuk sudut lebih dari 45o terhadap tempat tidur  
Keuntungan : lebih mudah dilakukan oleh ibu, lebih mudah 
bagi penolong  persalinan untuk membimbing kelahiran 
kepala bayi dan  mengamati atau menyangga perineum 
Kerugian : tekanan terhadap tulang  sakrum  dan koksigis 
dapat mengganggu gerakan sendi panggul. 
Indikasi : kemajuan persalinan baik dan wanita ingin 
beristirahat, ketika anestesia epidural telah diberikan 
sebelum dilakukan episiotomi. 
Kontra indikasi : pada janin posisi oksiput posterior dan  
dalam keadaan gawat.  
b) Posisi berbaring miring 
Posisi berbaring miring ini bisa dilakukan sepanjang kala I 
dan kala II dengan cara berbaring miring, kedua pinggul 
dan lutut dalam keadaan fleksi, diantara kaki ditempatkan 
sebuah bantal atau kaki atasnya diangkat atau disokong 
Keuntungan: memungkinkan wanita yang lelah untuk 
beristirahat, dapat mengurangi hemoroid, dapat mengatasi 
masalah detak jantung janin, menghindarkan dari tekanan 
terhadap tulang sakrum,  mencegah laserasi perineum 
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Indikasi: selama persalinan terus mengalami kemajuan 
dengan baik dan wanita menginginkan posisi tersebut, 
ketika wanita lelah, pada kala II, ketika hemoroid terasa 
nyeri pada posisi lain 
Kontra indikasi: mengurangi rasa nyeri,  namun jika posisi 
ini meningkatkan kemajuan persalinan wanita mungkin 
bersedia mencoba posisi tersebut,  membantu penurunan 
terutama jika kala II menjadi lambat, saat wanita telah 
berbaring miring selama lebih dari 1 jam tanpa ada 
kemajuan.  
c) Posisi Litotomi berlebih (posisi McRobert) 
Bisa dilakukan selama kala II yaitu dengan cara wanita 
berbaring datar dengan punggung atau bantal di bawah 
kepala, kaki abduksi dan lutut ditarik ke arah bahu oleh 
wanita sendiri atau orang lain dengan masing-masing 
menarik satu kaki ke arah bahu wanita.  
Kerugian: dapat menyebabkan hipotensi supine yang 
mengakibatkan pengurangan masukan oksigen ke janin, 
posisi ini menyebabkan derajat ruptur perineum semakin 
besar. 
Indikasi: ketika posisi berbaring miring untuk memperluas 
diameter panggul tetapi janin masih terperangkap di 
panggul, sebelum dilakukan ekstrasi vakum atau forsep. 
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Kontra indikasi posisi litotomi berlebih ini adalah jika posisi 
lain belum pernah dicoba. 
2) Cara Meneran 
a) Cara meneran yang dilakukan ibu bersalin (Wiknjosastro, 
2005) adalah : 
(1)  Ibu bersalin berbaring dengan merangkul kedua paha 
sampai batas siku. Kepala sedikit diangkat, sehingga 
dagu mendekati dada dan ibu dapat melihat perutnya. 
(2) Ibu bersalin berbaring miring ke kiri atau ke kanan 
tergantung pada letak punggung anak. Satu kaki 
dirangkul ke atas, kaki lain tetap lurus. Posisi ini 
dilakukan bila putaran paksi dalam belum sempurna. 
b) Hal-hal yang harus diperhatikan dalam memimpin meneran: 
(1) Apabila pembukaan lengkap, pimpin ibu meneran dan 
apabila timbul dorongan spontan untuk melakukannya. 
(2) Beristirahat diantara kontraksi 
(3) Berikan posisi yang nyaman bagi ibu 
(4) Pantau kondisi janin 
 (5) Bila ingin meneran tapi pembukaan belum lengkap,   
anjurkan bernafas cepat atau biasa, atur posisi agar 




(6) Bila pembukaan sudah lengkap tetapi ibu tidak ingin 
meneran, anjurkan untuk mobilisasi 
(7) Bila kontraksi kuat tetapi ibu tidak ingin meneran, 
setelah 60 menit dari pembukaan lengkap, pimpin 
untuk meneran saat puncak kontraksi (Varney, 2008) 
c) Batas waktu untuk meneran primipara dan multipara. 
Batas waktu meneran untuk primipara adalah 120 
menit sedangkan untuk multipara adalah 60 menit. Jika bayi 
belum lahir dalam waktu tersebut segera lakukan rujukan 
(Varney, 2008) 
3) Pimpinan Persalinan 
Pada kala II bila pembukaan servik sudah lengkap dengan 
kepala janin sudah masuk dalam ruang panggul. His lebih sering 
dan merupakan tenaga pendorong janin, ibu dipimpin meneran 
pada waktu ada his. Bila kepala janin sudah sampai di dasar 
panggul, vulva mulai membuka, rambut kepala janin mulai 
tampak. Perineum dan anus mulai meregang. Pada saat ini 
perineum bila tidak ditahan akan robek terutama pada ibu 
primipara. Perineum ditahan dengan jari tangan kanan  
menggunakan kasa steril. Ketika kepala janin akan melakukan 
defleksi dengan suboksiput di bawah simphisis sebagai 
hipomoklion, sebaiknya tangan kiri menahan bagian belakang 
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kepala agar gerakan defleksi tidak terlalu cepat sehingga ruptur 
perineum dapat dihindarkan (Wiknjosastro, 2005). 
4) Berat Badan Bayi Baru Lahir berdasarkan Oxorn, 1996 
a) Pengertian 
Berat badan lahir adalah berat badan bayi yang 
ditimbang 24 jam pertama kelahiran. Semakin besar bayi 
yang dilahirkan meningkatkan risiko terjadinya ruptur 
perineum. Bayi besar adalah bayi yang begitu lahir 
memiliki bobot lebih dari 4000 gram. Robekan perineum 
terjadi pada kelahiran dengan berat badan bayi baru lahir 
yang besar. Hal ini terjadi karena semakin besar berat badan 
bayi yang dilahirkan akan meningkatkan resiko terjadinya 
ruptur perineum karena perineum tidak cukup kuat menahan 
regangan kepala bayi dengan berat badan bayi yang besar 
sehingga pada proses kelahiran bayi dengan berat badan 
bayi lahir yang besar sering terjadi ruptur perinuem. 
Kelebihan berat badan dapat disebabkan oleh beberapa hal 
diantaranya ibu menderita Diabetes Melitus, ibu yang 
memiliki riwayat melahirkan bayi besar, faktor genetik, 
pengaruh kecukupan gizi dan bukan kehamilan pertama 
(Sekartini, 2007). Berat bayi baru lahir normal adalah 




b) Klasifikasi berat badan bayi baru lahir pada saat kelahiran 
menurut Saifuddin,  2002 sebagai berikut : 
(1) Bayi besar adalah bayi lebih 4000 gram 
(2) Bayi cukup adalah bayi berat badan lebih 2500 sampai 
4000 gram 
(3) Bayi berat lahir rendah adalah bayi berat badan 1500 
sampai 2500 gram 
(4) Bayi berat sangat rendah sekali adalah bayi dengan 
berat badan 1000 sampai kurang 1500 gram  
c. Robekan perineum dapat digolongkan sebagai berikut: 
1) Derajat satu : suatu robekan yang melibatkan mukosa vagina 
atau kulit perineum 
2) Derajat dua : suatu robekan yang berekstensi ke dalam jaringan 
submukosa pada vagina atau perineum dengan atau tanpa 
keterlibatan otot pada tubuh perineum 
3) Derajat tiga : suatu robekan yang melibatkan sfinkterani 
4) Derajat empat : suatu robekan yang melibatkan mukosa rektum 
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B. Hubungan antara Berat Badan Bayi Baru Lahir Dengan Ruptur 
Perineum 
Persalinan normal bisa mengakibatkan terjadinya kasus ruptur perineum 
pada ibu primipara maupun multipara. Lapisan mukosa dan kulit perineum 
pada seorang ibu primipara mudah terjadi ruptur yang bisa menimbulkan 
perdarahan pervaginam (Wiknjosastro, 2005). Faktor - faktor yang 
mempengaruhi terjadinya ruptur perineum  antara lain berat badan bayi baru 
lahir, posisi ibu bersalin, cara meneran dan pimpinan persalinan (Waspodo, 
2001). 
Demikian pula Mochtar (1998) menyatakan bahwa derajat ruptur 
perineum semakin besar bila berat badan bayi baru lahir terlalu besar pula 
atau berat badan bayi baru lahir lebih 4000 gram. Hal ini didukung oleh data 
di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta bahwa jumlah persalinan 
normal dengan ruptur perineum pada bulan Januari sampai Maret 2008 
sebanyak 92 (67,2%) dari 137 persalinan normal dengan berat badan bayi 
baru lahir lebih 2500 sampai 4000 gram sebanyak 80 (87%), sehingga dapat 
diduga ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan kasus ruptur 








C. Kerangka Konsep 











                                   :   Diteliti 
                          
                                   :   Tidak diteliti 
 
D. Hipotesis 
Ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan derajat ruptur 
perineum pada persalinan normal di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Surakarta. 
 
Berat Badan Bayi 
Baru Lahir Ruptur Perineum 
Variabel perancu 
1. Posisi ibu bersalin 
2. Cara meneran 
3. Pimpinan  persalinan 
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BAB III 
  METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Jenis penelitian adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional untuk mempelajari hubungan antara berat badan bayi baru lahir 
sebagai variabel bebas dengan derajat ruptur perineum sebagai variabel 
terikat pada waktu yang bersamaan (Arif  TQ, 2004). 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota 
Surakarta pada bulan Juli sampai Agustus 2009. 
 
C. Jenis Data 
Penelitian ini menggunakan data primer yaitu hasil penimbangan berat 
badan bayi baru lahir dari ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum dan 
penilaian derajat ruptur perineum pada ibu bersalin tersebut. 
 
D. Populasi Penelitian 
1. Populasi target penelitian adalah semua ibu bersalin normal di Rumah 




2. Populasi Aktual penelitian ini adalah ibu bersalin normal dengan ruptur 
perineum di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta sebanyak 98 
persalinan 
 
E. Sampel  
Sampel penelitian ini diambil dengan cara total populasi, yaitu 
pengambilan sampel yang didasarkan pada jumlah dari populasi aktual, 
dengan besar sampel sebanyak 98 persalinan  (Sugiyono, 2008) 
 
F. Kriteria Restriksi 
 Kriteria pemilihan sampel adalah: 
1. Kriteria inklusi 
a. Ibu bersalin normal 
b. Kejadian  ruptur perineum 
c. Melakukan posisi miring 
d. Ibu meneran jika ada his 
e. Penolong menekan parineum saat kepala bayi mulai tampak 
 
G. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas: Berat Badan Bayi Baru Lahir 
Adalah berat badan bayi yang ditimbang pada waktu 24 jam pertama 
kelahiran.  Kategori penilaian berat badan bayi baru lahir : 




b) Bayi cukup : bayi baru lahir dengan berat badan lebih 2500 sampai 
4000 gram 
c) Bayi berat lahir rendah : bayi baru lahir dengan berat badan 1500 
sampai 2500 gram 
d) Bayi berat sangat rendah sekali : bayi baru lahir dengan berat  badan 
1000 sampai kurang 1500 gram 
Skala yang digunakan adalah rasio 
2. Variabel tergantung : Derajat Ruptur Perineum 
Merupakan derajat robekan yang terjadi pada perineum sewaktu proses 
persalinan. Kategori penilaian ruptur perineum : 
a) Derajat satu: suatu robekan yang melibatkan mukosa vagina atau kulit 
perineum 
b) Derajat dua: suatu robekan yang berekstensi ke dalam   jaringan 
submukosa pada vagina atau perineum dengan atau tanpa keterlibatan 
otot pada tubuh perineum 
c) Derajat tiga : suatu robekan yang melibatkan sfinkterani 
d) Derajat empat : suatu robekan yang melibatkan mukosa rektum  
Skala yang digunakan adalah ordinal 
 
H. Instrumentasi 
1. Instrumen yang digunakan 
a. Berat badan bayi baru lahir. 




b. Derajat Ruptur perineum 
Penilaian derajat ruptur perineum dengan kriteria relatif sesuai 
standart asuhan persalinan normal. 
2. Cara pengumpulan data 
Cara pengumpulan data penelitian ini dengan mencatat  : 
a. Berat badan bayi baru lahir yang ditimbang oleh peneliti sesuai cara 
penimbangan bayi baru lahir menurut Supariasa (2002) yaitu : 
1) Periksa timbangan bayi dalam kondisi baik atau rusak 
2) Sebelum ditimbang, jarum menunjukkan ketelitian angka nol (0) 
3) Bayi ditimbang dengan posisi ditidurkan tanpa kain atau pakaian 
bayi 
4) Catat berat badan bayi baru lahir pada angka yang telah 
ditunjukkan jarum timbangan dengan teliti 
b. Derajat ruptur perineum yang dilakukan peneliti didampingi bidan 
sebagai validator yang telah mengikuti pelatihan asuhan persalinan 
normal dalam penilaian derajat ruptur perineum menurut Saifuddin 
(2002) 
 
I. Teknik Pengolahan Data  
       Metode pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan sebagai berikut: 
1. Editing yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan dan memisahkan 




2. Koding yaitu memberi kode atau tanda pada data berat badan bayi baru 
lahir dan derajat ruptur perineum 
3. Tabulating yaitu menyusun data dalam bentuk tabel agar lebih mudah 
dijumlah, disusun  dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
 
J. Analisis Data 
Untuk mencari hubungan atau menguji hipotesis kedua varibel 
menggunakan teknik korelasi Kendall Tau (τ), adapun rumus yang 







τ :  koefisien korelasi kendal tau yang besarnya (-1< τ<1) 
A : jumlah ranking atas 
B : jumlah rangkin bawah 
N : jumlah sampel 
Dengan ketentuan jika sampel n ≥ 40, maka diterapkan aproksimasi 
sampel besar dengan menganggap bahwa distribusi sampel mendekati 
distribusi normal (z). Tetapi dalam penelitian ini karena jumlah sampel < 
40 maka pengambilan keputusannya langsung membandingkan nilai τ 
Kendall dengan nilai-nilai kritis τ (τ tabel). Untuk sampel n ≥ 40,  












z t              
Keterangan: 
z  = nilai z  hitung akan dibandingkan dengan z tabel untuk satu sisi 




z        
τ = koefisien korelasi Kendall Tau 
N = jumlah sampel 
Apabila z hitung > z tabel maka Ho ditolak dan Ha diterima, sehingga 
dikatakan ada hubungan antara kedua variabel yang diteliti pada taraf 



















Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta merupakan rumah sakit 
pemerintah di kota Surakarta yang memberikan layanan klinik rawat jalan Jenis  
pelayanan kesehatan tersedia bagi pasien umum dengan biaya mandiri maupun 
pasien dengan  dana Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Masyarakat (JPKM).  
 Rumah sakit tersebut merupakan rumah sakit pendidikan sebagai lahan 
praktik klinik kebidanan bagi mahasiswa kesehatan di wilayah kota Surakarta 
yang memiliki 14 bidan profesional yang telah mengikuti pelatihan asuhan 
persalinan normal, 2 dokter umum dan 6 dokter spesialis (Spesialis mata, spesialis 
penyakit dalam, spesialis penyakit kulit, spesialis obstetric dan ginekologi, 
spesialis anak dan dokter gigi). Jumlah rata-rata persalinan dalam 1 bulan di 
rumah sakit tersebut sekitar 100 persalinan normal.  
A. Karakteristik Responden 
Merupakan distribusi frekuensi dari karakteristik responden yang diperoleh 
secara langsung sebagai data primer 
1. Umur 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Ibu 
No. Umur Frekuensi Persen (%) 
1. < 20 tahun 2 2,04 
2. 20-35 tahun         96      97,96 
3. > 35 tahun 0        0  
Total         98    100 
 Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar ibu umur 20-35 tahun, 
sebanyak 96 ibu (97,96%), < 20 tahun sebanyak 2 orang (2,04%), tidak 




2.   Paritas 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jumlah Anak yang Dilahirkan Ibu 
No. Jumlah Anak Frekuensi Persen (%) 
1. 1 73 74,49 
2. 2 22 22,45 
3. 3   2   2,04 
4. 4   1   1,02 
Total 98       100 
 
 Tabel 4.2 menunjukkan sebagian besar ibu mempunyai anak 
berjumlah 1 sebanyak 73 orang (74,49%), jumlah anak 4 sebanyak 1 
orang (1,02%), jumlah anak 2 sebanyak 22 orang (22,45%), dan jumlah 
anak 3 sebanyak 2 (2,04%) 
3.    Berat Badan Bayi Baru Lahir 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berat Badan Bayi Baru Lahir 
 
No. Berat Badan Bayi Baru lahir 
(gram) 
Frek Persen (%) 
1. 1500 – 2000    0 0 
2. 2100 – 2500          7 7,2 
3. 2600 – 3000 43 43,9 
4 3100 – 3500 40 40,8 
5 3600 – 4000   6 6,1 
6 > 4000   2 2,0 
Total        98 100 
 
 Tabel 4.3 menunjukkan paling banyak bayi dilahirkan dengan berat 
badan bayi baru lahir 2600-3000 gram sebanyak 43 (43,9%), berat badan 
bayi baru lahir  3100-3500 gram sebanyak 40 (40,8%), berat badan bayi 
baru lahir 2100-2500 gram sebanyak 7 (7,2%), berat badan bayi baru lahir 
3600-4000 gram sebanyak 6 (6,1%) dan berat badan bayi baru lahir > 





4.   Derajat Ruptur Perineum 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Derajat Ruptur Perineum pada Persalinan  
Normal 
 
No. Derajat ruptur perineum Frekuensi Persen (%) 
1. Derajat 1 32 32,7 
2. Derajat 2 59 60,2 
3. Derajat 3   7   7,1 
Total 98          100 
 
 Tabel 4.4 menunjukkan sebagian besar ibu melahirkan dengan 
ruptur perineum derajat 2 sebanyak 59 orang (60,2%) dan ruptur 
perineum derajat 3 sebanyak 7 orang (7,1%) dan ibu melahirkan dengan 
ruptur perineum derajat 1 sebanyak 32 orang (32,7%) 
B. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat menggunakan Kendall tau untuk menganalisa 
hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan derajat ruptur perineum, 
disajikan pada tabel berikut ini 
       Tabel 4.5 Hubungan Berat Badan Bayi Baru Lahir dengan  Derajat Ruptur 
Perineum 
 
Berat badan Bayi 
Baru Lahir (gram) 
 
Ruptur 
Total Derajat 1 Derajat 2 Derajat 3 
2100-2500 3  3 1 7 
  3,1% 3,1% 1,0% 7,2% 
2600-3000 18 25 0 43 
  18,4% 25,5% 0% 43,9% 
3100-3500 9 28 3 40 
 9,1% 28,6% 3,1% 40,8% 
3600-4000 2 3 1 6 
 2,0% 3,1% 1,0% 6,1% 
 > 4000 0 0 2 2 
 0% 0% 2,0% 2,0% 
Total 32 59 7 98 




Tabel 4.5 di atas menunjukkan 2 ibu yang mempunyai bayi dengan 
berat badan bayi lahir besar (> 4000) semuanya dengan robekan perineum 
derajat 3. Ibu yang mempunyai bayi dengan berat badan bayi lahir cukup, 
sebanyak 28 ibu dengan ruptur perineum derajat 1 dan 59 ibu dengan ruptur 
perineum derajat 2, serta 7 ibu dengan ruptur perineum derajat 3. Ibu yang 
mempunyai bayi dengan berat badan bayi lahir kurang sebanyak 3 ibu dengan 







Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar umur ibu pada usia 20-35 
tahun yaitu masa yang baik untuk melakukan reproduksi sehat, sebagian kecil 
umur ibu < 20 tahun. Umur ibu yang cukup dalam kehamilan berpengaruh 
pada kesiapan ibu untuk hamil maupun melahirkan. Menurut Indrayati (2008) 
usia kawin yang terlalu muda sangat berisiko bagi ibu dan juga bagi bayinya, 
demikian juga dengan ibu yang kawin pada usia tua. Ibu hamil dengan usia 
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun cenderung mempunyai faktor 
risiko untuk melahirkan dengan berat bayi lahir kurang atau berisiko 
kematian pada bayi.  
 Bayi yang dilahirkan sebagian besar dengan berat badan bayi baru lahir 
cukup (2600-3000 gram) sebanyak 42,14% dan paling sedikit berat badan 
bayi baru lahir besar (> 4000 gram), yaitu sebanyak 1,96%. Hasil penelitian 
menunjukkan sebagian besar ibu  berumur 20-35 tahun melahirkan bayi 
dengan berat badan lahir yang baik pula. Dari 98 orang  hanya 6,86% dengan 
berat badan bayi lahir kurang. Hasil ini sama dengan pendapat Indrayati 
(2008), bahwa umur berpengaruh pada berat badan bayi baru lahir. 
 Penelitian ini menunjukkan sebagian besar ibu melahirkan dengan 
ruptur perineum derajat 2 yaitu suatu robekan yang berekstensi ke dalam 




keterlibatan otot pada tubuh perineum sesuai pendapat Saifuddin (2002),  
sebanyak 60,2% dan paling sedikit dengan ruptur perineum derajat 3 yaitu 
suatu robekan yang melibatkan sfinkter ani sebanyak 7,10%. Ruptur 
perineum adalah robekan yang terjadi pada perineum sewaktu persalinan.  
Menurut Oxorn (1996) semakin besar bayi yang dilahirkan 
meningkatkan risiko terjadinya ruptur perineum. Penelitian ini menunjukkan 
ibu  mempunyai bayi dengan berat badan bayi lahir besar atau berat bayi lebih 
dari 4000 gram, semuanya dengan robekan perineum derajat 3. Hasil 
penelitian ini menunjukkan keterkaitan antara derajat ruptur perineum dengan 
berat badan bayi baru lahir. Ibu dengan berat badan bayi lahir lebih dari 4000 
gram akan mengalami ruptur perinenum dengan derajat yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu yang mempunyai bayi dengan berat badan bayi 
lahir kurang dari 4000 gram. Hal ini sesuai dengan pendapat Mochtar (1998) 
yang menyatakan bahwa ruptur perineum disebabkan oleh berat badan bayi 
baru lahir yang terlalu besar atau berat badan bayi baru lahir lebih 4000 gram.  
Berdasarkan teori yang ada, robekan perineum terjadi pada kelahiran 
dengan berat badan lahir yang besar. Hal ini terjadi karena semakin besar bayi 
yang dilahirkan akan meningkatkan resiko terjadinya ruptur perineum 
dikarenakan berat badan lahir yang besar berhubungan dengan besarnya janin 
yang dapat mengakibatkan perineum tidak cukup kuat menahan regangan 
kepala bayi dengan berat badan  lahir yang besar sehingga pada proses 
kelahiran bayi dengan berat badan lahir yang besar sering terjadi ruptur 




Hasil penelitian ini juga didukung oleh data di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kota Surakarta bahwa jumlah persalinan normal dengan ruptur 
perineum pada bulan Januari sampai Maret 2008 sebanyak 92 (67,2%) dari 
137 persalinan normal. Berat badan bayi baru lahir lebih 2500 sampai 4000 
gram sebanyak 80 (87%) persalinan dan berat badan bayi baru lahir 1500 
sampai 2500 gram sebanyak 12 (13%) persalinan. Hasil penelitian juga sesuai 
peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Anita Yuniati di BPS Fitariyani 
(2007) Dari penelitian yang dilakukan menggunakan rumus kriteria keeratan, 
nilai yang diperoleh = 0,50. harga kriteria keeratan maksimal adalah 0,707, 
dilihat dari tabel kriteria keeratan asosiatif pada nilai 0,707 dengan nilai 
kriteria keeratan = 0,50 menunjukkan tingkat keeratan yaitu erat sekali, hal 
ini berarti ada hubungan antara berat badan bayi baru lahir dengan kejadian 
ruptur perineum pada persalinan normal ibu primigravida. 
Hasil uji statistik juga memperkuat adanya hubungan antara berat badan 
bayi baru lahir dengan kasus ruptur perineum pada persalinan normal.  Hasil 
uji kendall tau τ = 0,246 dengan Z hitung > Z tabel menunjukkan ada 





     BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1. Sebagian besar bayi lahir dengan berat badan cukup (2500-4000 gram). 
2. Sebagian besar ibu mengalami ruptur perineum dengan derajat 2 (suatu 
robekan yang berekstensi ke dalam jaringan sub mukosa pada vagina atau 
perineum dengan atau tanpa keterlibatan otot pada tubuh perineum). 
3. Ada hubungan yang bermakna antara berat badan bayi baru lahir dengan 
ruptur perineum. 
 
B. Saran  
1. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan untuk 
meningkatkan pengetahuan dan wawasan tentang ruptur perineum. 
2. Bagi Tenaga Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat lebih meningkatkan pelayanan 
kesehatan dalam melakukan pertolongan persalinan serta penyuluhan 








3. Bagi Ibu 
Dapat menambah wawasan khususnya para ibu bersalin diharapkan 
mematuhi anjuran bidan selama hamil agar berat badan bayi tidak besar 


























Arikunto,S. 2002. Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek. Rineka Cipta. 
Jakarta 
Budiarto, E. 2002. Biostatistik Untuk Kedokteran Dan Kesehatan Masyarakat. 
EGC. Jakarta Hacker. 2001. Esensial Obstetri dan Ginekologi. 
Hipokrates. Jakarta 
Candra, B. 1995. Pengantar Statistik Kesehatan. EGC. Jakarta  
Indrayati, 2009. Hubungan Umur, Paritas, Status Gizi dengan Berat bayi lahir. 
Karya Tulis Ilmiah, Estu Utomo, Boyolali 
Manuaba, I.G. B., 2003. Pengantar Kuliah Obseteri. EGC. Jakarta. 
Martadjisoebrata, D. 1998. Obstetri Patologi. Bandung. Bagian Obstetri Dan 
Ginekologi FK UNPAD 
Mochtar, R. 1998.  Sinopsis Obstetri Jilid I. EGC. Jakarta. 
Notoatmodjo, S. 2005. Metodologi Penelitian Kesehatan. Rineka Cipta. Jakarta. 
Oxorn. 1996. Ilmu Kebidanan Patologi dan Fisiologi Persalinan. Yayasan 
Esensia Medika. Jakarta 
Sekartini Rini. 2007. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Dan Pencegahan 
Komplikasi. http//www.MediaIndonesia.co.id. diakses tanggal 2 mei 
2009. 
Saifuddin, A.B., 2002. Pelayanan Kesehatan Maternal Dan Neonatal. Yayasan 
Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo. Jakarta. 
Simkin, P. 2005. Buku Saku Persalinan .EGC. Jakarta 
Sugiyono. 2005. Statistik Untuk Penelitian .Alfabeta. Bandung. 
Survey Demografi Dan Kesehatan Angka Kematian Ibu tahun 2007. 
http//www.pdpersi.co.id/?show=detailnews&kode=4582&tbl=cakrawal
a diakses tanggal 2 mei 2009. 
Varney, H. 2008. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Volume 2. EGC. Jakarta. 





Waspodo A.R, Danuatmadja, B. Kusmiyati. Y 2003. Catatan Tentang 
Perkembangan Dalam Praktek Kebidanan. Jakarta. 
Wikimu. 2008. Faktor Berat Badan Bayi. http//www.wikimu.com/php?option+ 
news&task kode=2637&itemid. Diakses tanggal 2 mei 2009. 
Winkjosastro. 2002. Ilmu Kandungan. Yayasan Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. Jakarta 
Wiknjosastro. 2005. Ilmu Kebidanan. Yayasan Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo. Jakarta. 
 
 
 
 
 
